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　In　92　cases　of　cardiovascular　surgery，　intraoperative　blood　salvaging　autotransfusion　was　perfor－
med　using　a　Cell　Saver　4’M　System　（Haemonetics　Co．，Braintree，　MA，　U．S．A．），　approximately　750／o
of　bleeding　red　blood　cells　（RBC）　was　collected　in　safety，　and　the　red　blood　cell　deformability　was
well　preserved．　An　average　of　1200　ml　of　washed　and　concentrated　RBC　was　salvaged　and　autotran－
sfused　in　patients　using　the　Cell　Saver　System．　1200　ml　of　RBC　was　saved　and　an　average　of　600　ml
of　fresh－frozen　plasma　（bank　blood　products）　was　also　saved．　Transfusion　was　not　necessary　in　44．
6％　of　patients　using　the　Cell　Saver　System，　while　6．60／o　of　control　patients　avoided　transfusion．　ln
44　cases，　preservative　autotransfusion　was　used　with　salvaging　autotransfusion．　An　average　of　660
ml　of　auto　red　blood　cells　and　520　ml　of　auto　freshfrozen　plasma　were　preserved　beforeoperation．
Transfusion　was　avoided　in　68．20／o　of　them．
Classified　by　number　of　collection　times，　the　non　transfusion　ratio　was　800／o　for　the　collection　group
with　collecting　five　times　or　less，　that　of　the　six　times　collection　group　was　500／o，　and　that　of　the
group　with　seven　times　or　more　collection　group　was　O％．　Cases　of　bleeding　of　more　than　3000　ml，
that　is　cases　with　blood　collected　six　times　or　more，　were　thought　to　require　transfusion　of
homologous　blood
緒 言
　外科手術の出血に対する輸血療法は一般的な治療
法として受け入れられてきたが，血液保存方法が確
立されてからは安全なしかも必須の治療法として，
その使用量は増大の一途をたどっている．しかし一
方では輸血後肝炎やエイズに代表されるウイルス感
染症，溶血反応や不規則抗体産生，移植片対宿主反
応（GVHD）などの輸血合併症と宗教的輸血拒否が
大きな社会問題としてクローズアップされてきてい
る．これら諸問題を解決する手段として自己血輸血
法が注目されている．
　　自己血輸血は貯二二，希釈式，回収式自己血輸血
に大別される1）．このうち回収式自己血輸血はかっ
て細菌汚染，凝血塊や組織片混入による微小塞栓な
どが問題となり中断されたこともあるが，回収装置
の改良により広く用いられるようになっている．教
室では1987年から大量出血の予想される心臓血管
（1991年12月16日受付，1992年1月8日受理）
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（1）
1992年3月 阿久津：回収式自己血輸血の臨床的検討
表1　自己血回収装置（Cell　Saver　4）使用群と非使
　　用群の内訳，年齢，体重，男女比，手術時間を
　　示す．
　　両群の背景因子に有意差を認めなかった．
自己血回収装置使用群　非使用群
A－Cバイパス術 26　　　　　　　　5
大動脈弁置換術 19　　　　　　　2
僧帳弁置換術 18　　　　　　　　3
ASD根治術 13　　　　　　　2
胸部大動脈瘤 16　　　　　　　　4
合　計 92　　　　　　　16
年齢（歳） 52、9±13．7　　　53．8±9．0
体重（kg） 55．1±11．3　　　　　　54．6±13．4
男女比 67：29　　　　　12：4
手術時問（min） 572±152　　　　588±238
表2赤血球回収率，物質除去率の計算式．
　　赤血球回収率＝回収量×Ht　1／吸引量×Ht　2
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図1Cell　Saver　4の回収回路を示す．胸部大動脈
　　瘤手術ではりザーバー流出路に直接返血回路を
　　接続し1000～10000mlを返血した．
手術症例に対し，回収装置を用いて積極的に自己血
輸血を推進してきたが，その有用性と安全性につい
て臨床的に検討を行ったので報告する．
対象および方法
　対象は1987年11月から1990年12月までに当科
で施行された心臓血管手術92例で，疾患内訳は冠動
脈バイパス術26例，大動脈弁置換術19例，僧帽弁
置換術18例，心房中隔欠損症根治術13例，胸部大
動脈瘤手術16例である．また自己血回収を施行しな
かった症例16例（1987年5月～1987年12月）を対
照群として出血量，輸血量の比較を行った（表1）．
　これらの症例のうち心臓手術と上行弓部大動脈瘤
手術においては，人工心肺はsarns社（Ann　Arbor，
Mich，　u．s．A．）ローラー型ポンプとテルモ社（幡ヶ
谷，日本）翌翌肺を用い，平均1800mlの無血充填と
した．心筋保護を必要とする症例には局所冷却とSt．
Thomas液による冠灌流を行い，限外濾過による除
水を併用した．Hematocrit値15％以下の希釈に対
して自己赤血球または同種赤血球を輸血した．体外
循環回路残血は濃縮し返血した．胸部下行大動脈瘤
ではBiomedicus社（Eden　Prairie，　MA，　U．S．A．）製
遠心ポンプによる一時体外バイパス法を用い手術を
行った．遠心ポンプおよび回路は生理食塩水300ml
にて充填し，回路残血は回収し返血した．
　術中自己血回収装置はHaemoneticus社
（Braintree，　MA，　U．S．A．）製Cell　Saver　4TMを用
い，開胸から閉胸までの術野出血とガーゼ洗浄液を
処理し返血した．その回路は図1の如くである．処
理ボウルへの注入速度は400ml／min，遠心回転数
5650rpm，洗浄は生理食塩水1000　m1を500　ml／
minの速度で注入し行った．赤血球回収率，物質除
去率の計算式は表2の如くとした．回収血中および
廃液中のグルコース，クレアチニン，アミラーゼ，
CPK，　BUN，　GOT，　GPT，　T一ビリルビン，　T一プロ
テイン，Hematocrit値，カリウム濃度を測定し物質
除去率を求め，また吸引血中のhematocrit値を測
定し赤血球回収率を計算した．
　2）回収血の性状変化を検討するために，回収血輸
血前の動脈血，回収血，回収血輸血後の動脈血を採
取し，WBC，　RBC，　Ht，　Hb，　MCV，　MCH，　MCHC，
（2）
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表3Cell　Saver　4TMの回収に伴う諸量と赤血球回
　　収率
回収血量
ヘマトクリット値
回収回数
廃液量
赤血球回収率
1300±500　m1
47．0±12．8　O／，
6．O±＝2．4　　回
8200±4800　m1
76．o±12．o　o／，
100
0／0
90
物質除去率
100
0／0
90
OL［1．：6a一．一66diinilri66L！1f一　一　”．．一．．．．一…一一一一．．一一　．．　O
　GIu．　Creat．　Amy．　CPK　BUN　GOT　GPT　T－Bil．　T－P　K
　93．5　91．6　97．5　94．5　94．4　92．4　96．9　95．6　94．7　92．4
　±4．5　±4．6　±5．0　±4．7　±3．8　±3．3　±4．5　±4．6　±3．8　±4．5
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（mean±SD）　　平均除去率　r95％
図2　各物質の除去率を示す．血漿中物質の約95％
　　が洗浄により除去された．
PLT，　Na，　K，　CI，　Ca，赤血球変形能を測定した．赤
血球変形能はReid法2）の変法を用いて測定した．
　3）回収洗浄式自己血輸血では洗浄により血漿成
分が失われるが，血漿蛋白の減少とくに凝固因子へ
の影響が予想される．そこで手術開始時と終了時の
動脈血および回収血の各凝固因子活性（第II，　V，
VII，　X，　VIII，　IX，　XI，　XII因子，　Fibrinogen），
FDPE，　APTT，　PTを測定し凝固系への影響を検討
した．各凝固因子活性は1段法，FDP－Eはラテック
ス凝集法，Fibrinogenはトロンビン法により測定し
た．
　4）Cell　Saver　4TM導入前後における出血量と各
成分輸血量から輸血節減の効果を検討し，さらに貯
血式と回収式自己血輸血を併用した開心術におい
て，その現状と回収式自己血輸血の限界を検討した．
自己血採血の基準はHb　llg／dl，　T－P　6．Og／d1以上
とし，NYHA分類III，　IV度，80歳以上，体重40
Kg以下は原則として除外した．成分採血ではさら
に70歳以上，45Kg以下，血小板数10万以下，
NYHA　II度を除外した．
　各測定値は平均±標準偏差で表示し，有意差検定
はstudent－t検定を用いp＜O．05で有意差ありとし
た．
表4　回収輸血前動脈（1），回収血輸血後動脈血（2）
　　Cell　Saver回収血（3）の血液成分，生化，電
　　界物質赤血球変形能の変化
1 2 3
WBC　　（／mm3）6100±130010200±2900准7500±8700
RBC（x104／mm3）344±49 349±23 477±185
Hgb　　　（9／dl）10．8±1．6 10．7±0．7 14．0±5．1
Ht　　　　　（％） 32．0±4，5 31．8±1．8 47．5±12．8ホ
MCV　　　（μm3）93．0±2．9 91．4±0．8 88．1±5．7
MCH　　　　（P9）31．2±0．8 30．8±0．2 29．6±1．8
MCHC　　　　（％） 33．6±0．3 33．7±0．6 33．5±0，7
PLT（×10ツmm3）18．3±6．5 12．2±1．6 53±5．1榊
freeHgb　（ng／dl）99．0±104．394．8±74．8 189．6±79．2
T－P　　　　（9／dl）5．66±0．74 4」5±0．50率 1」8±1．48率串
Na　　　（mEq／D142±3 146±6 150±15
K　　　　（mEq／D4．52±0．86 3．90±1．40 4』4土3，57
Cl　　　（mEq／D107±4 108±7 128±16料
Ca　　　（mg／dD8．1±0．2 7．5±0．8 3．8±4．6寧
Fibrinogen（mg／dD182±56 131±20 15mg／dl以下
FDP－E　　（ng／mD670±459 1588±520ゆ 812±1058
赤血球変形能（μ／5ec） 54．8±21．0 53．7±19．1 52．8±11．1
＊：P〈O．05　＊．：P〈O．Ol　mean±S．D．
成 績
　1）回収血量は1300±500m1（Ht＝47±12．8％），
回収回数は6±2．4回，廃液量は8200±4800m1，赤
血球回収率は76±12％であった（表3）．各物質の除
去率は平均95％であった（図2）．
　2）回収血輸血前後での動脈血性状の変化は表4
の通りでWBCが6100±1300（／mm3）から10200±
2900と有意に増加し，総蛋白が5．66±0．74（g／dl）
から4．15±0．50と有意に低下，FDP－Eが670±
459（ng／m1）から1588±520と有意に増加した．一
方回収血の性状はHematocrit値が47．5±12．8％，
血小板数が5．3±5．1（×104／mm3），総蛋白が1．18±
1．48（g／dl），CIが128±16（mEq／1），Caが3．8±
4．6（mg／d1），　Fibrinogenが15　mg／dl以下であっ
た．
　赤血球変形能は回収血輸血前動脈血が54．8±
21．0（μ1／sec），輸血後動脈血が53．7±19．1，回収血
が52．8±11．1と一一定の値を保っていた（表4）．
　3）各凝固因子活性（第II，　V，　VII，　X，　VIII，　IX，
XI，　XII，　Fibrinogen）変化は表5，図3に示す通り
である．手術前後の動脈血の各凝固因子活性はばら
つきが大きいため有意差を認めなかったが，第VIII
因子活性は術後に増加傾向，他の凝固因子活性は減
少傾向を示した．APTTは平均で術前の32．3秒か
ら，術後は58．5秒と延長したが，第15病日が36．8
秒，第3病日が34．3秒，第7翌日が30．2秒と回復
した．PTは同様に9．99秒，11．7秒，10．2秒，9．56
（3）
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表5　手術前後の動脈血，回収血の各凝固因子活性，
　　Fibrinogen，　FDP－Eの変化．凝固因子活性は手
　　術前に比べ術後は約70％に低下した．
手術前 手術後 回収十
一II因子 111．4±32．9 75．8±23．4 13．3±21．0
第V因子 87．3±33，6 59．6±29．3 5．0±6．5
第瓢因子 103．6±42．9 69．6±33．1 14．8±17．9
第X因子 90．0±20．8 63．4±6．5 21．9±21．5
第孤因子 128．0±54．9149．8±83．9 3．6±3．8
第IX因子 104．0±37．9 62．9±30．5 3．3±23
第皿因子 81．4±37．4 62．3±23．8 11．6±11．6
第皿因子 83．1±48．9 8L8±51．3 13，7±32．3
Fibrinogen273．3±106．9217±79．415mg／dl以下
FDP－E 384±392 1203±744 1068±360
AT－III 84．1±9．7 49．1±19．5 7．8±12．8
α2Pl 78．0±16．7 48．8±14．9 7．2±13．1
（各凝固因子は活性値％，Fibrinogenはmg／dl，　FDP－Eはng／dl）
表6　自己血回収装置（Cell　Saver　4）使用群と非
　　使用群の出血量と成分輸血量，無輸血率を示す．
　　赤血球成分合計はCPD加新鮮血，保存血CPD，
　　濃厚赤血球の合計単位数，血漿成分合計はCPD
　　加新鮮血，保存血CPD，新鮮凍結血漿の合計単
　　位数と
150
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ATIII
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Fbg　O”一一一一一一一一一一s一一一一一．．．．．．
1500
（mg／dlng／ml）
1000
500
CelnRTM非使用群
図3　左が術前の平均値，右が術後の平均値を示す．
　　単位は各凝固因子が活性値（％），FDP－Eがng／
　　ml，　Fibrinogenがmg／dlである．
手術時間（min）
出血量（mD
cell　saver吸引量
cell　saver回収量
輸血量（単位）
CPD加新鮮血
保存血CPD
濃厚赤血球
赤血球成分合計
新鮮凍結血漿
血漿成分合計
濃厚血小板
二輪血率（％）
自己血貯血例
貯血群無輸血率
術後肝機能障害
572±152　588±238
537±474　2755±3012
3098±1289　0
1229±576（ml）　O
2．5±6．5
0．5±2．1
3．2±4．5
　6．2
5．2±10．9
　8．2
2．2±6．2
41／92（44．6）
　44
30／44（68．2）
5／92　（5．4）
6．2±7．9
0．5±1．6
5．2±6．1
　11．9
12．8±9．8
　19．5
7．3±10．5
1／16　（6．3）
　　0
3／16（18．8）
秒，10．9秒と変化した（図4）．
　4）自己血回収装置使用群と非使用群の輸血量を
比較検討すると，両眼間の背景因子には有意差を認
めないが（表1，表6），回収装置使用群の総輸血単
位数は13．6単位で，非使用群の32単位の比べ半分
以下に減少した．成分別輸血量を比較すると保存血
CPDでは両糸間に差を認めず，新鮮血では非使用群
が6．2単位であるのに対し使用群が2．5単位に，濃
厚赤血球では5．2単位に対し3．2単位に，FFPでは
12．8単位に対し5．2単位に，濃厚血小板では非使用
（sec）
50
40
30
20
10
　　　　　　　O　l　　　3　7
　　　　　　　　　　　　　　　　　（day）
図4手術当日，第1，第3，第7病日のAPTT，
　　PTの変化を示す．
群が7．3単位であるのに対し使用群は2．2単位に減
少した．無輸血率は非使用群が6．3％であるのに対
し使用群は44．6％と大幅に改善され，輸血後肝炎疑
診例は18．8％から5．4％と減少した（表6）．セルセ
ーバー使用群92例のうち心臓手術76例と胸部大動
脈瘤手術16例に分類してその無輸血率を比較する
と，心臓手術症例の無輸血率は52．6％であるのに対
し，胸部大動脈瘤症例では16例中1例の6．3％と低
く，胸部大動脈瘤症例では無輸血手術は困難であっ
（4）
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図5Cell　Saver　4はヘマトクリット値30％の血
　液500m1を吸引したとき，血漿成分の5％
　　（17．5ml）と血球成分の75％（112．5g），生理
　食塩水95mlからなるヘマトクリット値50％の
　洗浄赤血球を回収し得た．
た．
考 案
　心臓大血管外科領域の手術では抗凝固剤を使用す
ること，補助手段として人工心，人工肺，濃縮装置
などを使用することによる機械的破壊や回路への吸
着による血小板の減少などから出血量は
3000～6000ml平均4000　m1に達すると言われてい
る3）4）．従来破棄されていたこの血液を再利用する方
法として回収式自己血輸血法が広く行われるように
なってきた．Cell　Saver　4TMの回収，洗浄の効率と
能力，回収した血液の安全性を評価し，血漿成分と
血球成分からみたその限界について以下考察する．
　回収装置Cell　Saver　4TM使用にあたり，出血量と
返血量の把握のため赤血球回収率と物質除去率を算
出した．赤血球回収率は約75％，各物質除去率は平
均95％であった．術野の吸引血の性状は常に変化し
また連続的に処理するため正確に把握することは困
難であるが，Hematocrit　30％の血液500　mlを吸引
したとき，1回の処理操作で赤血球の75％（112．5
g）を回収し血漿成分の5％（17。5ml）と生理食塩水
95mlからなるHematocrit値50％の洗浄赤血球を
返血し得ると考えられる（図5）．経験上回収に足る
出血は人工心肺離脱後15～20分間に起こることが
多いが，Cell　Saver　4TMは1回の回収操作に5分間
を要するため20～25分間返血出来ない時間が生じ
る5）．このtime　lagは回収洗浄式自己血輸血の欠点
と言える．Time　lagに対しては術前に貯血した自己
血を輸血することで対処可能であり，貯血＋回収式
自己血輸血が理想的と考えられた．また回収能力の
点から出血量100ml／minが対処し得る限界と考え
られ，大量出血が伴う胸部大動脈瘤手術に対し，
shunt回路を使用し1000～10000　mlを洗浄せずに
直接返血する方法をとることにより，循環動態の安
定を計ることが可能であった．
　回収操作においては術野での吸引，洗浄，U一ラ
ーポンプによる赤血球の障害が予想され，赤血球変
形能は低下すると思われたが，回収血，回収血輸血
前後の動脈血において変形能は良好に保たれてお
り，赤血球最大抵抗，最小抵抗6），動的赤血球膜物性
検査7），回収血の輸血後寿命8）からその安全性を検
討した他家の報告と一致する．また高折ら1）による
と吸引を必要とする大量出血が間欠的に発生するこ
とが赤血球破壊を少なくするとしており，今回の検
討でも時間あたりの出血量が5ml／min以下の群の
赤血球変形能が47．6±4．9（μ1／sec）であるのに対
し出血量5ml／min以上の群では61．1±14．1と有
意差は認めないが，時間あたりの術中出血量が少な
い症例において赤血球変形能が低下する傾向を示し
た．
　Cell　Saver　4TMは洗浄式であることから溶血に伴
う遊ee　hemogrobinや組織の破壊に伴う異常物質，
heparinなどは95％が除去されると考えられるが，
逆にこのことは血漿中の有用な物質，albumin，γ一g－
lobrin，凝固因子などが同様に除去されることを意
味している9）．術前後で測定した各凝固因子活性（第
II，　V，　VII，　X，　VII，　IX，　XI，　XII因子）は表5，図3に
示してあるが，術前値を1とすると術後は約0．7と
低下傾向を示した．APTT，　PTの推移から判断して
この凝固因子の低下は術後の止血機構に障害をもた
らさない程度のものと推測された．FFP輸血の有無
で分類すると，吸引量，回収量は表7の通りで，無
FFP輸血群の吸引量は1440±340　ml（1000～2000
ml）であり最大で2000　ml処理までFFPを使用せ
ずに手術が可能であった．それ以上の出血に対して
はおよそ200mlごとに1単位のFFP輸血が行われ
た．Wolffら10）によると循環血液量の65％までの
出血は濃厚赤血球にて対処するとし，体重60Kgで
は約3000m1の出血までは対処可能としている．凝
固因子はその40％が血管外に存在する11）といわ
れ，血管外プールからの移行とFFPの輸血によっ
て補充されることから，福井12）らは濃厚赤血球使用
のみで出血に対処しうる限界は4000m1と推定して
いる．現状では，4000mlの出血をCell　Saver　4TM
（5）
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表7無FFP輸血群とFFP輸血群における吸引
　　量，回収量，FFP輸血量を示す．
吸引量　　　　回収量　　FFP輸血量
imD　　　　　（ml）　　　　（単位）
無FFP輸血群
eFP輸血群
1440±340　　　　　780±340　　　　　　　　　0
S350±2300　　　2030±1300　　　16．3±8，0
表8貯血無輸血群，貯血輸血群，非貯血書におけ
　　る背景因子と成分別輸血量とCell　Saver　4回
　　収回数（mean±SD）．
貯血群　　　　　非貯留群
無輸血群　　　輸血群
症例数（女性） 30　（5）　　　　　　　14　（4）　　　　　　　13　（9）
年齢（歳） 51±12　　　　　　　54±9　　　　　　　　43±19
体重（k9） 57．8±8．3　　　　53．8±9．4　　　　49曾1±16．2
Hb（9／dl） 14．0±1．6　　　　13．6＝±：1．6　　　　13．0±了．5
赤血球貯血量 3．1±1．9　　　　　3．2±1．9　　　　　　　　0
FFP貯血量 6．5±5．2　　　　　6．6±5．7　　　　　　　　0
赤血球輸血量 3．0±1，8　　　　　9．2±5．8　　　　　4．9±2．6
FFP輸血量 6．5±5．2　　　　14．2±14．2　　　　8．2±11．5
回収回数 3．4±1．7　　　　　5．7±4．9　　　　　5．5±2．6
（単位）15
一（一同種輸血量
・一〇一一自己血輸血量 ・…・一開 ｳ輸血率
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5
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で回収したとき15単位のFFPが輸血されていた．
4000mlの出血に対して20単位の濃厚赤血球（二分
割法）を輸血したとすると，その中に含まれる血漿
成分は10単位のFFPに相当することから，さらに
5単位分のFFPが節約可能と考えられた．また中
島13）らによると輸血後肝炎発生率はFFP輸血6単
位以上で有意に高かったとしており，大量出血の予
想される胸部大動脈瘤症例では術前に自己FFPを
大量に採取しておくことが肝炎予防と輸血節減に有
効な手段と考えられた．
　Cell　Saver　4TM導入前後の輸血量を比較すると，
赤血球成分（FWB，　WB，　CRCの和）の輸血単位数
は11．9単位から6．2単位と約6単位分節約された．
Cell　Saver　4TMの回収量は1229　mlでHt　40％の赤
血球に換算すると約6単位に相当する．これまで破
棄されていた血液を回収再利用するこの方法は赤血
球輸血節減に有効と考えられた．
　貯血を併用した開心術の平均細書量は赤血球が
3．2単位，FFPが6．5単位で（表8），無輸血群と同
種輸血群の背景因子を比較すると，無輸血群では輸
血量と回収回数がともに少ない傾向を示した．当然
のことながら術中出血量の多少が無輸血手術可否を
左右すると考えられる．そこで回収回数で症例を分
類し同種血輸血量と無輸血率を求めた（図6）．同種
輸血量は回収回数5回を越えると急激に増加してお
り，無輸血率は5回までは80（67～88）％，6回回収
。
　　0123456789　10　11　12　　　　　　　　　回収回数
図6　回収回数（横軸）で分類したときの同種血輸
　血量，自己血輸血量，無輸血率を示す．同種血
　輸血量は回収回数5回を越えると急激に増加
　　し，回収回数7回以上の症例の無輸血率は0％
　　であった．
群が50％，7回以上回収群では0％であった．平均赤
血球貯血量3．2単位の現状では6回回収まで，つま
りHt　30％の血液3000　m1の出血までが無輸血の限
界であると考えられた．
結 語
　体外循環を用いた心臓大血管手術における回収式
自己血輸血（ce11　saver法）の臨床的検討から次の
結果を得た．
　1）術中の回収処理は安全に行われ，これまで破棄
されていた血液を回収し赤血球成分約6単位が節約
された．無輸血率は44．6％であった．
　2）赤血球の回収率は75％で，回収式自己血輸血
後の赤血球変形能は保たれていた．
　3）洗浄処理により95％の血漿成分が破棄された
が，FFP輸血量は12．8単位から5．2単位に節減さ
れ不必要な輸血が回避された．
　4）各凝固因子活性は70％を維持し血液凝固系へ
の影響は少ないものと考えられた．
　5）回収手技上time　lagが存在するため自己血貯
血との併用が必要と考えられたが，平均貯血量が赤
血球3．2単位，FFP　6．5単位である現状では吸引量
3000m1（6回回収）が無輸血の限界であると考えら
れた．
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